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Tkéfiové zaf'izeni STB85

Fal’ulltni nemocnice v Motole,

V Uvalu 84,150 06 PRAHA 5

Tel.: 257 221 056 224 433 000—1 Fax: 257 221 056

Objednévka dodéni alotransplantétu srdeéni chlopné (ASCH)
' A0rtélniho* pulmonélnih0** mitrélnih0***

Aorto-mitrélni blok k pouiiti u pacienta:

Jméno a pfijmeni pacienta

Lé.

Bytem

Zdravotni pojiét’ovna

Krevni skupina Rh faktor

(pokud preferuj ete

kompatibilitu KS ABO)

Vyéku (cm) / Hmotnost (kg)—

Dg- 310W + kédem I 33.0 Infekéni endokarditida
Typ plénovane'ho operaém’

Reoperace:
AVR, MVP

vykonu
* Velikost aortélnl’ho anulu 22 mm
* * Velikost pulmonélniho mm
anulu
* * * Velikost trikuspidélnl’ho m m
anulu

Plénovany termin (fiery ] 2.3.2024
operaéniho Vykonu

Zvlé§tni poZadak

Adresa pracovi§té Fakultni nemocnice Hradec Krélové
atelefonické . . . , . .

Kardlochlrurglcka kllnlka
i elektronické spojeni

Sokolské tf'. 581 500 05 Hradec Krélové

podpis, razitko
* pokud plénuj ete néhradu aortélni chlopné
* * pokud plénuj ete néhradu pulmonélm’ chlopné, éi Rossovu opé
*** pokud plénuj ete pouiitl' mitrélniho étépu 1
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